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   We analyzed the urinary cytology of 126 patients with renal pelvic and ureteral cancer who were 
initially treated during the last 10 years. Cytological specimens were stained by the Papanicolaou 
techniques. Urinary cytology was classified according to the Papanicolaou's classification. Classes 
IV and V were defined as positive. The cytologic findings were compared with the grade, shape, size, 
number and stage of tumors. 
   The positive rates were 49.2% in renal pelvic and ureteral cancers. Higher positive rates were 
observed in high grade, non-papillary and large  ( cm) tumors. No correlation existed among the 
positive rates and number or stage of the tumor. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 493-496, 1996) 




















ほ とん どの症例で尿細胞診 は3回 行 ってお り,平 均
2.9回で あっ た.126例中判定 に用 いた検体 は,自 排
尿34例,尿管 カテーテル尿92例であった.標 本 は,自
排 尿 あるいは カテーテ ル尿 をオー トスメヤ法で遠 心
(2,000回転,5分 間),沈 渣 を塗抹 し,パ パ ニコロ ウ
染色 によ り作製 した.判 定 はPapanicolaouの分類 に
従 いclassI,IIを陰性,classIIIを疑 陽性,class
IV,Vを 陽性 とした.尿 細胞 診 を2回 以上施行 した
症 例で は,1度 で もclassIIIをえた症例 は疑陽性,
classIV,Vをえた症例 は陽性 とした.標 本の作製 お
よび判定は中検病理室の細胞診ス クリーナーが行 い,
病 理 学者 が 確 定 した.検 討 項 目は,腫 瘍 の異 型 度
(grade),形態,最 大 腫 瘍 径,腫 瘍 の 数,深 達 度
(stage)につ いて行 った.異 型度,形 態,深 達度は泌
尿器科 病理 一腎孟 ・尿管癌取扱 い規約2>に従 った.
統計学的有意差 の検定はx2検 定で行 った.
結 果
腎孟尿管癌126例中.腎 孟癌 は58例,尿管癌 は57例,




あるい は尿 管単独 に腫瘍 を認 める115例中の尿細胞診
陽性率 は,腎 孟癌44,8%,尿管癌54.3%で,腎孟癌 に
比べ尿管癌 の陽性率 はわずかに高い傾 向が み られ た
が,統 計学上有意差は認め られなか った(Tablcl).
採尿法では,尿 管 カテーテル よりえた検体 は92例中陽
性49例53.2%,自排 尿で は34例中13例38.2%で,カ




くなる と陽性率 も高 くな る傾 向が あ り,grade3が最
も高 かっ た.grade3のhighgrade群の 陽 性 率
(73.9%)は,gradel,2のlowgrade群の陽性 率
(33.3%)に比 べ,有 意 に高 かった(p<0.001)が,




例,非 乳頭状広基性腫瘍20例であ った.陽 性率 を,乳
頭状 と非乳頭状,有 茎性 と広基性に分 け検討 した.非
乳頭状腫瘍の陽性率(65.2%)は,乳頭状腫瘍 の陽性
率(45.9%)に比べ 有意 に高 かった(p<0.Ol)が,
広基性腫瘍(51.8%)と有茎性腫瘍(45.4%)の間 に
は,陽 性率 に差 を認めなか った(Table3).
腫瘍 の大 きさは,lcm以 下 の腫瘍 は13例,1--3
cmの 腫 瘍は51例,3cm以 上の腫瘍 は,60例で あっ
た.腫 瘍 の大 きさと陽性率 を腫瘍径lcm以 下,1～3
cm,3cm以 上に分 け検討 した.大 きさが3cm以 上
の腫瘍に陽性率は高 く(60.0%),3cm未満の陽性率
(38.4%)との 間 に統計 学 上 有 意差 を認 め た(pく
0.Ol)が,lcm以下の腫瘍 と1～3cmの 腫瘍 の問 に
差 はなかった(Table4).
腫瘍の数 は,単 発例79例,多発例42例であ った.陽
性率 を単発例,多 発例に分 け検討 した.多 発例の陽性
率(59.5%)は単発例の陽性率(45.5%)より高い傾
向がみ られたが,統 計学上有意差は認め られなか った
(Table5).腫瘍 の深 達度 は,pTa;19例,pTl;39
例,pT2;26例,pT3;37例,pT4;5例で あった.
























































































































て陽性 であ ったが,pTl以 下 のlowstage群の陽性
率(46.5%)とpT2以 上 のhighstage群の 陽 性率
(51.4%)の間 に統 計 学上有 意差 はなか った(Table
6).
考 察
TotaI 45 19 62 49.2
RPT:renalpelvictumor,UT:ureteraltumor
腎孟尿管癌 は,IVP,RP,CT,MRI ,USな どの
画像 により診断 され ることが多 く,膀 胱癌 のよ うに外
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来で容易 に内視鏡検査や,生 検がで きないため尿細胞
診は補助的診断法 と して重要 な位置 を占めている.腎
孟尿 管癌 はまれで はないが,1施 設での症例 はさほど
多 くないため,尿 細胞診 の陽性率につ いて は30例以下
での報告 が多い3'7)さらに陽性率 に関与す る因子 を
検討 した報告 は僅 かであ る7・8)陽性率 に関 して は20
例以上の報告 を対 象にする と3'6'11),42.9%-54%で
おおむね50%前後 とな り,わ れわれの成績の49.2%と
一致する.腎 孟尿管癌の尿細胞診陽性率 は膀胱癌 よ り
高 い と報告 され ていたが12),膀胱 癌の 陽性率 の報告
例で は3'5・13'17),50～90%とば らつ きが み られ るが
60%台の報告が多 く,腎 孟尿管癌 より高い傾 向がみ ら
れた.こ れは尿 と腫瘍 との接触時間が長いため と思わ
れる.腎 孟癌 と尿管癌の陽性率で は,腎 霊癌 の方が高
いとす る報告 と8),尿管癌の方が高い とする報告があ
るが3),自験例 では両者間に差 は認 めなかった.
組織学 的異型度 に関 しては,lowgrade群とhigh
grade群の間 に陽性 率の差があ るとす る報告 と7'9)差
はない とす る報告 が み られ るが8),自験例 で は10W
grade群とhighgrade群の間に有意 な差 を認めた.
膀胱癌 の報告例 では両者間に差 を認めるとする報告が
ほとん どで3'5'14s17),その理 由と して異型度が高 くな
れば腫瘍細胞間の結合力が弱 ま り,尿 中に腫瘍細胞が
流 出 しやす くな る こ と18>,lowgradeの腫 瘍 よ り
highgradeの腫瘍 の方が判定 が容 易であ るこ とな ど
が挙 げられている.
腫瘍の形態に関 しては,自 験例 では非乳頭状腫瘍が
乳頭状腫瘍 より陽性率は高か った.膀 胱癌の報告で も
多 くは同様 な結果である。 これは異型度 と関連 し,非
乳頭状腫瘍 の方が異型度 の高い腫瘍の割合が多い こと
に起 因す ると思 われ る.
腫瘍の大 きさと数に関 しては,大 きさが3cm以 上
の腫瘍 と3cm未 満 の腫瘍 との問では陽性率 に有 意差
を認めた.腫 瘍の数では単発例 と多発例の陽性率に有
意差 は認めなか った.膀 胱癌 では相関 しないとす る報
告 よ り19),相関す るとす る報告が多い4・13'14・16・17・20)
これは,尿 流 に接 する腫瘍面積 に関係する と理由付 け
られている.
深 達 度 に 関 して は,自 験 例 で はlowstage群と
highstage群の 間の陽性 率 に差 は認め られず,岡 野
ら8)の報 告 と同様 で あった.膀 胱 癌 に お い て は,
stageと陽性率の相関が認 め られる とする報告が多 い
傾 向 に あ る.一 般 的 に,highstage症例 はhigh
gradeであ る こ とが 多 い が,自 験 例 で はstageと
gradeの問 に相 関が み られなか った ことが,stage問
に差が生 じなか った原因 と思 われる.
一方 ,尿 細胞診 を検討す るとき常 に問題 となるのは
疑陽性(classIII)の取扱 いであ る.尿 細 胞診 は他の
細 胞診 に比べ疑 陽性 と判 定 される ことが 多いの で,
classIII以上 を陽性 とす る報告 や21),Papanicolaou
の分類 で は不 十 分 と し,classIIIをさ らにIIIa,
IIIbに分 けIIIb以上 を陽性 とする報告が ある13・22)
自験 例のclassIIIは全体 の15.1%(19例)を占め,
classIII以上 を陽性 とす ると陽性 率は64.2%となる.
さ らにgrade3につ いて は84.6%とな る.ま た,疑
陽性 か ら陽性 となった症例が8例 認めたこ とよ り,疑
陽性 が続 く症例 は悪性腫瘍 の可能性が高 いため,頻 回
に細胞診 を行 うことが肝要 と思われる.
また,今 回われわれは 自排尿 と尿管 カテ ーテル尿 よ
りえた剥離細胞診の陽性率 を検討 したが,ブ ラシ ング
による擦過細胞診の方が偽陰性率は低 かった とする報
告 も多い ため23'25),画像 上腫瘍 を認 め,剥 離細 胞診




を施行 した腎孟尿管癌126例を対象 に,陽 性率お よび
陽性率に関与す る因子 を検討 した.
1)腎 孟尿管癌126例の尿細 胞診陽性 率 は49.2%で
あった.
2)陽 性 率 は異 型 度,大 きさ,形 態 に相 関 し,
highgrade,3cm以上の腫瘍,非 乳頭状 の症例 で有
意 に高か った.
3)腫 瘍 の数 は多発例 に陽性率 の高い傾 向がみ られ
たが,有 意差 は 認めなかった.
4)陽 性率 と深達 度に相関は認 めなか った.
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